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Ква ли тет жи во та је по јам ко ји ко ри сте све на уч не ди сци пли не чи ји је 
циљ про у ча ва ње чо ве ка. По сто ји са гла сност да на ква ли тет жи во та ути чу 
здра вље по је дин ца, ње го во емо ци о нал но ста ње, ни во не за ви сно сти, со ци јал ни 
од но си, лич на ве ро ва ња и од нос пре ма ка рак те ри сти ка ма сре ди не у ко јој осо-
ба жи ви. Ме ре ње здра вља и ефе ка та здрав стве не бри ге мо ра да укљу чи про ме-
не ко је се ти чу вр сте и те жи не обо ље ња, али и про це ну до бро би ти не ке осо бе. 
Ни ска оштри на ви да сма њу је број ак тив но сти у ко ји ма љу ди мо гу да уче-
ству ју, што се на ро чи то од но си на чи та ње, кре та ње ван по зна тог окру же-
ња, уче ство ва ње у ак тив но сти ма сло бод ног вре ме на и сл. Ути цај оште ће ња 
ви да на ква ли тет жи во та ва ри ра од осо бе до осо бе. Спо соб ност ре а ли за ци је 
ви зу ел них за да та ка и одр жа ва ње за до во ља ва ју ћег ква ли те та жи во та мо гу 
се по бољ ша ти пру жа њем од го ва ра ју ће по др шке и ре ха би ли та ци је. Ва жно је 
да ви зу ел на ре ха би ли та ци ја поч не што ра ни је, да је при ла го ђе на по тре ба ма 
сва ког по је дин ца са оште ће њем ви да и да је пра ће на ре ха би ли та ци о ним про-
гра ми ма и сер ви си ма за по бољ ша ње ква ли те та жи во та.
Циљ овог ра да је пре глед ис тра жи ва ња ко ја су се ба ви ла ис пи ти ва њем 
ква ли те та жи во та код осо ба са оште ће њем ви да.
КЉУЧ Не Ре ЧИ: ква ли тет жи во та, оште ће ње ви да.
УВОД
Ква ли тет жи во та је по јам ко ји је до ста ко ри шћен у свим на уч ним ди-
сци пли на ма ко је за циљ има ју про у ча ва ње чо ве ка. Не по сто ји ње го ва оп-
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ште при хва ће на де фи ни ци ја већ му сва ка од тих ди сци пли на при сту па 
на свој на чин, ста вља ју ћи га у кон текст сво јих ин те ре со ва ња и опи су ју ћи 
га вла сти том тер ми но ло ги јом (Ста ни ми ро вић, 2005). Свет ска здрав стве-
на ор га ни за ци ја (wHO) де фи ни ше ква ли тет жи во та као пер цеп ци ју по-
ло жа ја по је дин ца у кон тек сту кул ту ре и си сте ма вред но сти у ком жи ви 
у од но су на ње го ве ци ље ве, ин те ре со ва ња, оче ки ва ња, стан дар де. wHO 
је1997. го ди не укљу чи ла кон цепт здра вља у ква ли тет жи во та, ука зу ју ћи да 
је ква ли тет жи во та ши рок кон цепт и да на ње га ути чу здра вље по је дин ца, 
ње го во емо ци о нал но ста ње, ни во не за ви сно сти, со ци јал ни од но си, лич на 
ве ро ва ња и од нос пре ма ка рак те ри сти ка ма сре ди не у ко јој он жи ви. Ме-
ре ње здра вља и ефе ка та здрав стве не бри ге мо ра да укљу чи про ме не на 
ко је ути чу вр ста и те жи на обо ље ња, али и про це ну до бро би ти не ке осо бе. 
Хет и сар сма тра ју да је све то мо гу ће утвр ди ти пра ће њем у ко јој ме ри је 
ква ли тет жи во та по је дин ца по бољ шан здрав стве ном бри гом (Hatt et al., 
2009). Ве зе из ме ђу здра вља и ква ли те та жи во та, ко ји укљу чу је и пер цеп-
ци ју здра вља су ве о ма сло же не и ис пре пле те не. То је на гла ше но у слу ча ју 
хро нич не бо ле сти, те ле сног или сен зор ног оште ће ња. 
Циљ ра да је пре глед не ких ис тра жи ва ња ко ја су се ба ви ла ис пи ти-
ва њем ква ли те та жи во та код осо ба са оште ће њем ви да. Ли те ра ту ра је 
при ку пље на пре тра гом елек трон ских сер ви са Ме дли не и Сци ен це Ди-
рецт, ко ри шће њем сле де ћих кључ них ре чи: оште ће ње ви да и ква ли тет 
жи во та, а до пу ње на је и пре гле дом спи ска ре фе рен ци у ре ле вант ним 
ра до ви ма.
КВА ЛИ ТЕТ ЖИ ВО ТА И КВА ЛИ ТЕТ ЖИ ВО ТА  
У ВЕ ЗИ СА ЗДРА ВљЕМ
Кон цепт ква ли те та жи во та се че сто ве зу је за укуп ну до бро бит уну-
тар дру штва са свр хом да омо гу ћи љу ди ма да у што ве ћој ме ри до стиг ну 
сво је ци ље ве и иза бе ру иде а лан стил жи во та. У том сми слу, кон цепт ква-
ли те та жи во та је ши ри по јам од усло ва ста но ва ња, тј. ни је фо ку си ран на 
ма те ри јал не ре сур се ко ји ни су увек и сви ма до ступ ни (Euro fo und, 2003). 
Три основ не ка рак те ри сти ке у ве зи са кон цеп том ква ли те та жи во та су:
1. од но си се на жи вот по је дин ца и у фо ку су има ми кро пер спек ти-
ву, тј. усло ве ко је има по је ди нац;
2. мул ти ди мен зи о на лан је, што зна чи да се не од но си са мо на опис 
раз ли чи тих жи вот них до ме на, већ на гла ша ва њи хо ву ме ђу соб ну 
по ве за ност и до при нос;
3. мо же се ме ри ти су бјек тив ним и објек тив ним ин ди ка то ри ма, при 
че му су  су бјек тив ни по себ но ва жни у иден ти фи ко ва њу ин ди ви-
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ду ал них ци ље ва и пла но ва, али на рав но, ови су нај вред ни ји ка да 
се по ве жу са објек тив ним усло ви ма жи во та, па се са ве ту је при-
ме на оба на чи на ме ре ња ква ли те та жи во та, јер је то на чин да се 
до би је ком плет ни ја сли ка (Fa hey et al., 2003).
Ква ли тет жи во та је тер мин ко ји се ко ри сти сва ко днев но и, чак и код 
љу ди са озбиљ ним здрав стве ним про бле ми ма, има зна че ње ши ре од са-
мог здра вља. Ре виц ки и сар. (Re vic ki et al., 2000) сма тра ју да је кључ на 
ка рак те ри сти ка за про це ну ква ли те та жи во та укљу чи ва ње па ци јен то ве 
вла сти те про це не ква ли те та жи во та и ње го вих лич них вред но сти и скло-
но сти. Та ко ђе, по ми шље њу истих ауто ра, кон цепт ква ли те та жи во та 
укљу чу је и аспек те фи зич ког, пси хо ло шког, со ци јал ног, еко ном ског и 
по ли тич ког окру же ња.
Ква ли тет жи во та у ве зи са здра вљем је ди на ми чан, су бјек ти ван и 
мул ти ди мен зи о нал ни при ступ ко ји нај че шће укљу чу је фи зич ке, со ци-
јал не, пси хо ло шке и спи ри ту ал не фак то ре (Ba kas et al., 2012). Про це на 
ква ли те та жи во та у ве зи са здра вљем тре ба да обез бе ди бо ље раз у ме-
ва ње те жи не бо ле сти од са ме со мат ске про це не по вре да, јер укљу чу је 
и пер спек ти ву па ци јен та, од но сно, ис пи ту је ка ко па ци јент до жи вља ва 
раз ли чи те ма ни фе ста ци је обо ље ња у сва ко днев ном жи во ту (Re vic ki et 
al., 2000). Кро зби и сар. (Crosby, Ko lot kin & wil li ams, 2003) по ве ћа ну 
упо тре бу тер ми на ква ли тет жи во та у ве зи са здра вљем при пи су ју раз ли-
чи тим фак то ри ма ме ђу ко ји ма по себ но из два ја ју чи ње ни цу да свет ска 
по пу ла ци ја ста ри, што зна чи и да се пре ва лен ци ја хро нич них бо ле сти 
по ве ћа ва.
До са да шњим ис тра жи ва њи ма иден ти фи ко ва но је осам обла сти ко је 
су кључ не у ис пи ти ва њу ква ли те та жи во та: емо ци о нал на до бро бит, ме-
ђу људ ски од но си, ма те ри јал на до бро бит, лич ни раз вој, фи зич ка до бро-
бит, са мо о дре ђе ње, со ци јал на ин клу зи ја, пра ва (weh meyer & Scha lock, 
2001; Scha lock et al., 2002; Scha lock, 2004). Ше лок и са рад ни ци (Scha-
lock et al., 2002; Scha lock, 2004) у сво јим сту ди ја ма на во де да се у ско ро 
75% ис тра жи ва ња по ми ње ових осам обла сти. 
При ли ком ева лу а ци је ква ли те та жи во та у ве зи са здра вљем, на гла-
сак се ста вља на сте пен из бо ра и кон тро ле ко ји по је ди нац има у овим 
обла сти ма. Сва ка од на ве де них обла сти се мо же ме ри ти на су бјек ти ван 
и објек ти ван на чин (Te sta, Si mon son, pre ma: Crosby et al., 2003). Објек-
тив не ме ре слу же да по мог ну у де фи ни са њу па ци јен то вог сте пе на здра-
вља, а су бјек тив не „пре во де“ здрав стве ни ста тус у ква ли тет жи во та ко ји 
осо ба до жи вља ва. Сто га, две осо бе са иден тич ним здрав стве ним ста ту-
сом мо гу има ти раз ли чит ква ли тет жи во та, у за ви сно сти од њи хо вих су-
бјек тив них ис ку ста ва и оче ки ва ња ко ја се ти чу здра вља. У ци љу про це не 
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ути ца ја ко ји здра вље има на ква ли тет жи во та, као и по зи ти ван и не га ти-
ван ути цај ме ди цин ског трет ма на, ди зај ни ра ни су ин стру мен ти за ис пи-
ти ва ње ква ли те та жи во та у ве зи са здра вљем.
КВА ЛИ ТЕТ ЖИ ВО ТА ОСО БА СА ОШТЕ ЋЕ ЊЕМ ВИ ДА
Де фи ни ци ја оште ће ња ви да пре ма Свет ској здрав стве ној ор га ни за-
ци ји као кри те ри јум кла си фи ка ци је не узи ма функ ци о ни са ње у сва ко-
днев ном жи во ту, већ са мо оштри ну ви да и ши ри ну вид ног по ља. У скла ду 
са овим кри те ри ју ми ма сма тра да су сле пе оне осо бе ко је на бо љем оку 
са ко рек ци јом има ју оштри ну ви да 0,05 и ма њу, као и осо бе са цен трал-
ним вид ним по љем су же ним на ма ње од 10°. Пре ма ис тој де фи ни ци ји, 
сла бо ви де су оне осо бе ко је на бо љем оку са ко рек ци јом има ју оштри ну 
ви да из ме ђу 0,05 и 0,3, као и оне осо бе ко ји ма је вид но по ље су же но на 
30° – 10° (без об зи ра на вред но сти оштри не ви да). Са мо оштри на  ви-
да и ши ри на вид ног по ља не мо гу да ука жу на ква ли тет жи во та, те су 
на ве де ни кван ти та тив ни по ка за те љи ових вид них функ ци ја са мо је дан 
од бит них па ра ме та ра. И дру ги симп то ми, ме ђу ко ји ма су сни же на осе-
тљи вост на кон траст, оште ћен ко лор ни вид, ве ли чи на и ка рак те ри сти ке 
цен трал ног ско то ма, та ко ђе мо гу ути ца ти на ква ли тет жи во та не ке осо-
бе (Sed don et al., 2005).
Упит ни ци ко ји ис пи ту ју ква ли тет жи во та код осо ба са оште ће њем 
ви да од но се се на про це ну при су ства функ ци о нал них те шко ћа, као што 
су чи та ње и пи са ње, гле да ње ТВ-а, оба вља ње сва ко днев них ак тив но сти. 
Те шко ће у овим обла сти ма мо гу да ути чу на раз ли чи те аспек те функ ци-
о ни са ња по је дин ца и на ква ли тет ње го вог жи во та. Ва жне су и со ци јал на 
и пси хо ло шка ком по нен та ква ли те та жи во та, али оне че сто ни су „по-
кри ве не“ ин стру мен ти ма (тј. не ис пи ту ју се) (Fylan et al., 2005).
Ка да го во ри мо о ве зи из ме ђу ква ли те та жи во та и оште ће ња ви да, 
тре ба на гла си ти да ово сен зор но оште ће ње мо же да има зна ча јан ути цај 
на ква ли тет жи во та, што је по твр ђе но раз ли чи тим ис тра жи ва њи ма, од 
ко јих ће не ка би ти при ка за на у овом ра ду. Ни ска оштри на ви да сма њу је 
број ак тив но сти у ко ји ма љу ди мо гу да уче ству ју, што се на ро чи то од-
но си на чи та ње, кре та ње ван по зна тог окру же ња, уче ство ва ње у ак тив-
но сти ма сло бод ног вре ме на (Fylan et al., 2005). До дат но, утвр ђе но је да 
се код осо ба са оште ће њем ви да че сто ја вља ју де пре си ја, анк си о зност, 
за бри ну тост, уса мље ност, не са мо због оште ће ња ви да, већ и због стал не 
бри ге да би се ста ње мо гло по гор ша ти, због бол них трет ма на или због 
те шког при ла го ђа ва ња на сни жен ни во ак тив но сти (Lin & Yu, 2012).
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Што се ти че сле по ће, она пред ста вља те жак об лик ин ва ли ди те та ко-
ји че сто угро жа ва са мо по у зда ње, не за ви сност, ауто но ми ју и ква ли тет 
жи во та. Та ко ђе, овај об лик ин ва ли ди те та мо же иза зва ти по ја ву де пре си-
је, до ве сти до гу бит ка по сла, фи нан сиј ских те шко ћа, па чак и до пре ра не 
смр ти (Cre we et al., 2011).
Па ци јен ти са гла у ко мом или обо ље њи ма ро жња че има ју ни жи ква-
ли тет жи во та без об зи ра на ни во оште ће ња ви да, што ауто ри об ја шња-
ва ју чи ње ни цом да су та обо ље ња углав ном би ла те рал на, тј. при сут но 
је обо стра но зна чај но сни же ње оштри не ви да. Ови па ци јен ти че сто као 
про блем на во де са пли та ње о пред ме те јер услед оште ће ног пе ри фер ног 
ви да не мо гу да их уоче, за тим по ми њу те шко ће са адап та ци јом на та му 
(не ки уоп ште не ма ју ту спо соб ност), оте жа но раз ли ку ју пред ме те због 
од сја ја/бље шта ња и сл. (Lin & Yu, 2012).
Ква ли тет жи во та код па ци је на та са де ге не ра ци јом ма ку ле зна чај но 
опа да са сни жа ва њем оштри не ви да. Де ге не ра ци ја ма ку ле је про гре сив-
но, де ге не ра тив но обо ље ње ока код ког се гу би так ви да ма ни фе сту је као 
гу би так цен трал ног де ла вид ног по ља. Сте пен гу бит ка ви да ва ри ра у за-
ви сно сти од те жи не обо ље ња и од сте пе на при сут них ком пли ка ци ја. Да 
би се раз у мео ути цај де ге не ра ци је ма ку ле на ква ли тет жи во та, по ред 
гу бит ка ви да ва жно је по сма тра ти и ши ри кон текст (Сед дон ет ал., 2005). 
Ис пи та ни ци са де ге не ра ци јом ма ку ле го во ре о те шко ћа ма са ко ји ма се 
су сре ћу при ли ком од ла ска у ку по ви ну, пла ћа ња, при пре ма ња обро ка, 
оба вља ња кућ них по сло ва, ко ри шће ња те ле фо на. Та ко ђе, они по ка зу ју 
ви ши ни во стре са у по ре ђе њу са осо ба ма из оп ште по пу ла ци је. Фи лан и 
сар. (2005) су у сво јој сту ди ји до шли до ре зул та та да је ни во стре са ис-
пи та ни ка са ма ку лар ном де ге не ра ци јом чак екви ва лен тан стре су ко ји 
до жи вља ва ју осо бе са бо ле сти ма опа сним по жи вот. Та ко ђе, по твр ђе-
но је да по сто ји ја ка ве за из ме ђу де ге не ра ци је ма ку ле и кли нич ке де-
пре си је. Нпр. Се дон и Фонг (Sed don & Fong, 2005) у свом ра ду го во ре о 
па ци јен ти ма са ма ку лар ном де ге не ра ци јом ко ји до жи вља ва ју те шко ће 
у кључ ним обла сти ма сва ко днев ног жи во та. Ре зул тат ко ји ауто ри ни су 
оче ки ва ли је сте да су па ци јен ти ко ји су из гу би ли вид на јед ном оку би ли 
под мно го ве ћим стре сом не го па ци јен ти код ко јих је гу би так ви да био 
би ла те ра лан. Као мо гу ће об ја шње ње за ова кав ре зул тат ауто ри на во де 
не си гу ран (бу ду ћи) ток бо ле сти у слу ча ју мо но ку лар ног оште ће ња ви да, 
као и бо ље при хва та ње би ла те рал не сле по ће. Емо ци о нал на уз не ми ре-
ност и де пре си ја ко је пра те де ге не ра ци ју ма ку ле ве ро ват но ће сни зи ти 
ква ли тет жи во та па ци је на та и до дат но не га тив но ути ца ти на про дук тив-
ност осо бе и по ве ћа ње ме ди цин ских тро шко ва. Лан ге лан и са рад ни ци 
(Lan ge laan et al., 2007) на во де да су код па ци је на та са оште ће њем ви да 
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ко је се по ја ви ло пре 12. го ди не че шће уоча ва не де пре си ја или анк си о-
зност. Раз лог за то мо же би ти да су се ови ис пи та ни ци то ком го ди на су-
о ча ва ли са ви ше про бле ма или ни су мо гли да се за по сле, због че га су у 
овом по љу до жи вља ва ли ви ше про бле ма. И у сту ди ји Крив и са рад ни ка 
(Cre we et al., 2011) је по твр ђе но по сто ја ње ве зе из ме ђу оште ће ња ви да 
и симп то ма де пре си је. Она мо же да сни зи ква ли тет жи во та, да по гор ша 
фи зич ко и мен тал но функ ци о ни са ње и да по ве ћа сте пен ин ва ли ди те та. 
Ме ђу тим, за де пре си ју по сто ји трет ман, на кон че га до ла зи до по бољ ша-
ња у функ ци о нал ном ста ту су, сте пе ну ин ва ли ди те та и ква ли те ту жи во-
та. Сам гу би так ви да ни је ин ди ка тор за по ја ву де пре си је, али та мо где 
по сто ји још не ко обо ље ње/оште ће ње, по сто ји и зна ча јан ри зик за по ја ву 
де пре си је.
Мно ге сту ди је су опи са ле ути цај гу бит ка ви да на спо соб ност ре а ли-
зо ва ња раз ли чи тих ви зу ел них за да та ка. Се дон и Фонг (2005) сма тра ју да 
сни же на осе тљи вост на кон траст и сма ње на оштри на ви да до во де до из-
ра же них те шко ћа у пре по зна ва њу ли ца и фа ци јал не екс пре си је. Та ко ђе, 
ни жа осе тљи вост на кон траст и ни жа оштри на ви да про ду жа ва ју вре ме 
по треб но за ре а ли за ци ју раз ли чи тих сва ко днев них за да та ка као што су: 
чи та ње де кла ра ци је на про из во ди ма, про на ла же ње име на у те ле фон-
ском име ни ку, увла че ње кон ца у иглу. До дат но, код ових осо ба по ве-
ћан је ри зик од па до ва и фрак ту ра. Сни же на вид на оштри на је у бли ској 
ве зи са адап та ци јом на раз ли чи те ни вое осве тље ња, док је осе тљи вост 
на кон траст у бли жој ве зи са про це ном уда ље но сти, во жњом у ноћ ним 
усло ви ма и са кре та њем. Лан ге лан и са рад ни ци су у ис тра жи ва њу ре а-
ли зо ва ном 2007. го ди не у Хо лан ди ји, по ре ди ли ква ли тет жи во та осо ба 
са оште ће њем ви да са ква ли те том жи во та осо ба са раз ли чи тим хро нич-
ним ста њи ма и са ква ли те том жи во та осо ба из оп ште по пу ла ци је. Ре зул-
та ти су по ка за ли да се ути цај оште ће ња ви да на ква ли тет жи во та и на 
спо соб ност ре а ли зо ва ња ви зу ел них за да та ка раз ли ку је у за ви сно сти од 
при ро де и сте пе на гу бит ка ви да, од ва жно сти кон крет ног за дат ка за по-
је дин ца као и од до ступ но сти по др шке и од го ва ра ју ће ре ха би ли та ци је. 
На при мер, код па ци је на та са де ге не ра ци јом ма ку ле по сто ји ве ћи ри зик 
од гу бит ка ви да, па са мим тим они мо гу до жи ве ти зна чај на огра ни че ња 
у обла сти ква ли те та жи во та и спо соб но сти ре а ли за ци је раз ли чи тих ви-
зу ел них за да та ка. Ова сту ди ја је по ка за ла да је ква ли тет жи во та у ве зи 
са здра вљем осо ба са оште ће њем ви да зна чај но ло ши ји у по ре ђе њу са 
ис пи та ни ци ма из оп ште по пу ла ци је.
Да кле, по сто ја ње оште ће ња ви да мо же не га тив но да ути че на ква-
ли тет жи во та у сми слу да сма њу је спо соб но сти ре а ли за ци је ак тив но сти 
сва ко днев ног жи во та или спо соб но сти ус по ста вља ња со ци јал них ин тер-
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ак ци ја (Lin & Yu, 2012). Раз ли чи та оч на обо ље ња ко ја до во де до оште-
ће ња ви да игра ју зна чај ну уло гу у спо соб но сти да се во ди не за ви сан и 
про дук ти ван жи вот. Хо ландс и сар. (Hol lands et al., 2009) ин си сти ра ју 
на то ме да се оште ће ње ви да по сма тра у кон тек сту укуп ног ква ли те та 
жи во та.
Фи лан и са рад ни ци (Fylan et al., 2005) су у свом ис тра жи ва њу ана ли-
зом фо кус гру па у ко ји ма су би ли па ци јен ти са де ге не ра ци јом ма ку ле, 
гла у ко мом и ре ти ни тис пиг мен то зом до шли до 8 те ма кључ них за про-
це ну ква ли те та жи во та код осо ба са оште ће њем ви да. Те те ме су: не за-
ви сност, без бед ност, изо ла ци ја, по у зда ност, сва ко днев не те шко ће, за по-
шља ва ње, по сле ди це гу бит ка ви да, оп шта ин фор ми са ност. Ови ауто ри 
сма тра ју да је код осо ба са оште ће њем ви да ва жно про це ни ти пси хо ло-
шку до бро бит, со ци јал но функ ци о ни са ње, ста ње ви да, као и по сле ди це 
гу бит ка ви да, ме ђу ко ји ма су нај че шће не за по сле ност и изо ло ва ност.
Лин и Ју (Lin & Yu, 2012) су у сво јој сту ди ји по ре ди ли ре зул та те 
два упит ни ка ко ји се ко ри сте за про це ну ква ли те та жи во та у ве зи са 
здра вљем. Је дан од њих у фо ку су има ви зу ел не функ ци је, а дру ги про-
це њу је уку пан ква ли тет жи во та. У узор ку су би ле осо бе са раз ли чи тим 
оште ће њи ма ви да ста ре 40 и ви ше го ди на ко је жи ве на Тај ва ну. Ауто ри 
су до шли до за кључ ка да па ци јен ти са ди ја бе тич ном ре ти но па ти јом и 
ма ку лар ном де ге не ра ци јом има ју ве о ма лош ква ли тет жи во та, што по-
ку ша ва ју да об ја сне чи ње ни цом да они има ју и нај ло ши је ско ро ве на 
про це ни ви зу ел них функ ци ја. Још је дан од раз ло га за ова кав ре зул тат 
код ис пи та ни ка је сте и то што се оче ку је да ће они че шће има ти при дру-
же на ко мор бид на ста ња и да ће оште ће ња би ти те жа, што зна чај но ути че 
на ни во ква ли те та жи во та. Овим је још јед ном по твр ђе но да ви зу ел не 
функ ци је пред ста вља ју ва жан фак тор ко ји ути че на ква ли тет жи во та.
Оно што је уоче но и опи са но у ра ду Лан ге ла на и сар. (2007), а у ра-
ни јим ис тра жи ва њи ма ни је на во ђе но је зна ча јан ути цај уз ра ста на до-
жи вљај бо ла или не при јат но сти. Ауто ри сма тра ју да је мо гу ће да мла-
ђе осо бе има ју те шко ће са при хва та њем бо ла или не при јат но сти, док 
са дру ге стра не по сто ји ве ро ват но ћа да ста ри ји бол или не при јат ност 
при хва та ју као је дан од аспе ка та ста ре ња. У овој сту ди ји ста ри ји ис пи-
та ни ци су на во ди ли ви ше про бле ма у од но су на мла ђе. Та ко ђе, ви со ко-
о бра зо ва ни ис пи та ни ци су има ли ви ше про бле ма у сва ко днев ним ак-
тив но сти ма од ис пи та ни ка ко ји су за вр ши ли основ ну или сред њу шко лу. 
Раз лог мо же би ти то што ви со ко о бра зо ва ни ис пи та ни ци оба вља ју ви ше 
ак тив но сти ко је зах те ва ју при су ство ви да (по пут чи та ња, пи са ња, ра да 
на ра чу на ру). У по ре ђе њу са дру гим хро нич ним ста њи ма, оште ће ње ви-
да ути че на ква ли тет жи во та у ве зи са здра вљем ви ше од ди ја бе те са ти па 
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2, ко ро нар ног син дро ма, оште ће ња слу ха, али ма ње од мо жда ног уда ра, 
мул ти пле скле ро зе, де пре си је (Lan ge laan et al., 2007).
По ред Лан ге ла на и сар. (2007) ко ји су у сво јој сту ди ји до шли до по-
да тка да же не са оште ће њем ви да има ју ни жи ква ли тет жи во та од му-
шка ра ца, Хол брук и сар. (Hol bro ok et al., 2009) су у свом ис тра жи ва-
њу по себ ну па жњу обра ти ли на ути цај по ла на пер ци пи ра ни ква ли тет 
жи во та. Уочи ли су да је ква ли тет жи во та ис пи та ни ка жен ског по ла био 
зна чај но ни жи од ква ли те та жи во та ис пи та ни ка му шког по ла. Иако на-
во де да је ни жи пер ци пи ра ни ква ли тет жи во та код же на чест на лаз код 
ис пи та ни ка из оп ште по пу ла ци је ауто ри на гла ша ва ју да је ова сту ди ја 
пр ва ко ја је та кав ре зул тат до би ла при ме ном упит ни ка за ис пи ти ва ње 
ква ли те та жи во та у ве зи са оште ће њем ви да. Хол брук и сар. (2009) као 
пре по ру ку за бу ду ћа ис тра жи ва ња у овој обла сти на во де да је по треб но 
ис пи та ти мо гу ћи ути цај до дат них фак то ра (нпр. упо тре ба раз ли чи тих 
по ма га ла за кре та ње, кон ге ни тал но на су прот сте че ном оште ће њу ви да 
и сл.) на ква ли тет жи во та код осо ба са оште ће њем ви да.
ЗАКљУЧАК
Утицај оштећења вида на квалитет живота варира од особе до осо-
бе. Способност реализације визуелних задатака и одржавање задовоља-
вајућег квалитета живота могу се побољшати пружањем одговарајуће 
подршке и рехабилитације. Важно је да визуелна рехабилитација по-
чне што раније и да је прилагођена потребама сваког појединца са 
оштећењем вида и да она буде део укупне рехабилитације. С обзиром 
на то да се просечан животни век продужава можемо очекивати да ће се 
све више особа суочавати са потребом прилагођавања на губитак вида. 
То значи да ће се повећати потреба за офталмолозима, али и за рехаби-
литационим програмима и сервисима чији је циљ одржавање и побољ-
шање квалитета живота.
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SUMMARY
Quality of life is a term used by all the scientific disciplines whose goal 
is studying the man. There is agreement that the quality of life is influenced 
by an individual’s health, emotional state, level of independence, social 
relationships, personal beliefs and relationship to characteristics of the 
environment in which that individual live. Measuring health and health 
care effects must include changes related to the type and severity of the 
disease as well as the assessment of an individual’s well-being. Low vision 
acuity reduces the number of activities in which people can participate, 
which particularly applies to reading, moving outside familiar environment, 
participation in leisure activities etc. Capability of realization of visual 
tasks and maintaining a satisfactory quality of life can be improved by 
providing appropriate support and rehabilitation. It is important for 
visual rehabilitation to start as early as possible, that it is adapted to the 
needs of each individual with visual impairment and that it is followed by 
rehabilitation programs and services for improving the quality of life.
The objective of this paper is to provide an overview of researches that 
examine the quality of life in people with visual impairments.
KEY wORDS: quality of life, visual impairment.
